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Adrenal cysts are rare lesions usually discovered incidentally during surgery, or at the time of
autopsy. Most adrenal cysts are generally asymptomatic and small, less than 10 cm in diameter.
When adrenal cysts enlarge sufficiently, they cause pain and gastrointestinal disturbances or become
palpable. When cystic lesions in upper abdomen are found, many cystic lesions such as hepatic,
splenic, renal and pancreatic cysts should be considered. It's difficult to differentiate between benign
and malignant lesions. Usually these cystic lesions have been excised to rule out malignancy. Herein
we report a case of adrenal endothelial cyst which was detected in a 63-year-old female patient
during a routine health examination by ultrasonography.(Korean J Med 62:680-684, 2002)
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서 론
부신에 생긴 낭종은 아주 드문 경우로 대개 발생율을
0.06%에서 0.18%로 보고하고 있다7). 대개 조직학적으로
양성으로 크기가 커질 때까지 대개 무증상이며 통증, 소
화불량, 종양 촉지 등의 증상을 보일 수 있고, 낭내 출혈
이나 파열이 생기면 급성 복통을 호소할 수도 있다. 수
술이나 부검 중에 우연히 발견되는 경우가 대부분이나
최근 방사선적 진단 기술의 발달로 진단율이 점점 증
가하는 추세이다. 모든 연령에 다 생길 수 있으나 대개
20대에서 40대에서 호발하며 여성 대 남성의 비율은 2:1
에서 3:1 정도로 여성에서 많이 생긴다7, 13). 대개 일측성
으로 오며 좌,우 발생빈도에는 차이가 없다. 크기가 큰
부신 낭종의 경우 부신과 인접한 비장, 간, 신장, 후복막
내의 낭종과 감별이 필요하다. 치료는 낭종의 크기와 증
상에 의해 결정되며 보통 크기가 작고 무증상의 경우,
대개 낭종이 양성이므로 수술적 치료가 필요하지 않는
다. 그러나 증상을 초래할 정도로 그 크기가 크거나
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합병증을 동반하는 경우 수술적 절제가 필요하다. 또한
기생충성낭이나 기능성낭종, 악성낭종의 경우에도 수술
적 치료가 필요하다13). 경피를 통한 흡인이나 배액은 초
기 부신 낭종을 치료하는데 있어서 선택할만한 방법이
나 시행 후 낭종의 조직형을 알기가 힘들고 드물게는 악
성 종양을 놓칠 수 있는 단점이 있다7). 한 연구에서는 흡
인한 환자의 50%에서 낭종 내 체액이 다시 생긴다고 한
다19). 저자는 건강 검진상 복부 초음파 검사로 우연히 발
견하여, 당시 췌장 낭종으로 오인한 63세 여자의 좌측
부신에서 발생한 12×11 cm 크기의 내피성 낭종 1예를
경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
상기 63세 여자환자는 최근 전신 쇠약감, 체중 감소
및 복부 통증이 있어 건강 검진을 시행받은 결과 당뇨,
갑상선 항진증 소견 보였으며, 이 때 시행한 복부 초음
파 검사 상 왼쪽 중복부에 약 10 cm 이상의 큰 낭성 종
양이 관찰되어 본원에 입원하였다 (그림 1). 입원 후 시
행한 복부 전산화 단층 촬영상 췌장 미부, 췌장 뒤쪽으
로 12×11 cm 크기의 얇은 벽을 가진 낭성 종양이 관찰
Figure 1. Abdominal ultrasonography shows huge cystic
mass in left mid-abdomen.
Figure 3. (A) Photomicrograph shows about 12 cm sized adrenal cyst (H&E stain ×100). (B) Inner suface of cyst is
lined with flattened cells. It looks like endothelial cells (H & E stain ×400).
Figure 3A Figure 3B
Figure 2. Abdomianal CT shows well-defined cystic
mass near pancreatic tail.
- 681 -
－대한내과학회지 : 제62권 제6호 통권 제502 호 2002－
되었다. 이 낭성 종양은 췌장의 많은 부분과 접하고 있
으며, 췌장의 미부를 앞쪽으로 밀고 있고, 비장, 신장, 부
신을 밀어내고 있었다 (그림 2).
혈액검사상 공복시 혈당 169 mg/dL, fT4 5.4 ng/dL
(0.73∼1.95 ng/dL), TSH<0.017 IU/mL (0.34∼3.5 IU/
mL)로 당뇨, 갑상선 기능 항진증 소견 보였으며, 오전 8
시 채혈한 ACTH와 cortisol은 각각 53.04 pg/mL (4.7∼
41 pg/mL)와 72.91 ng/mL (70∼250 ng/mL)이었고, 오
후 4시에 채혈한 ACTH 와 cortisol은 각각 21.46 pg/mL
(4.7∼41pg/mL)와 67.56 ng/mL (20∼90 ng/mL)이었다.
E2<8 pg/mL, progesterone 0.230 ng/mL, 17-OH-proge-
sterone 0.130 ng/mL였다.
이 낭성 종양은 췌장 미부와 많은 부분에서 접하고
있고 둔각을 이루고 있어 췌장 미부에서 생긴 낭성 종양
으로 생각되었으며, 그 밖에 신장이나 부신에서 생긴 낭
성 종양과 감별해야 하나 가능성이 많이 떨어질 것으로
보고 복강경 수술을 시행하였다. 복강경 소견 상 좌부신
에서 생긴 낭성 종양이 관찰되어 좌측 부신 절제술을 시
행하였다. 수술 후 시행한 조직 병리 검사 상 좌측 부신
에 발생한 낭종으로 낭종의 내벽을 자세히 관찰한 결과
모두 혈관 내피 세포와 유사한 납작한 세포로 피복되어
있는 내피성 낭종이었다 (그림 3A, B).
고 찰
부신에 생긴 낭종은 아주 드문 경우로 대개 발생율을
0.06%에서 0.18%로 보고하고 있으며7) 국내에서도 강상
균 등1) 이 1967년 부신피질낭종을 보고한 이래로 현재
까지 14예 정도 보고하고 있다 (표 1). 모든 연령에 다
생길 수 있으며 대개 20대에서 40대에서 호발하고 여성
대 남성의 비율은 2:1에서 3:1 정도로 여성에서 많이 생
긴다7, 13). 국내에서 보고된 증례에서도 본 예 포함하여
여성 대 남성이 10:4로 여성에 많았고, 24세부터 63세까
지 평균 연령이 45세였다. 대개 일측성으로 오며 좌, 우
발생빈도에는 차이가 없는데 국내에서 보고된 증례들도
일측성으로 좌, 우 발생이 7 : 7로 차이가 없었다 (표 1).
부신 낭종은 보통 조직학적으로 양성이고, 내분비적
으로 기능이 없는 경우가 대부분인데 기능이 있는 종양
의 경우 수술을 해야 하므로 자세한 병력 청친, 신체 검
진, 생화학적인 검사가 필요하다. 본 증례에서도 코티솔
치(cortisol level)가 정상으로 기능이 없는 낭종이었다.
크기는 보통 평균 9.6 cm이며, Esquivel와 Grabstald 등13)
이 50 cm 크기의 가장 큰 낭종을 보고한 적이 있다. 본
증례의 경우 크기는 12×11 cm이었다. 가장 흔한 증상
으로 복통이 가장 많았으며 (19%) 그 외 복부 팽만감이
Table 1. Summary of adrenal cysts published in Korean literature
Case No. Author Published
year
Sex/Age Side Pathology Treatment
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Kang1)
Kim et al
Lee & Chi
Lee et al
Kim et al2)
Kang et al3)
Kim et al4)
Son et al
Choi et al
Moon & Choi
Chung et al5)
Chung et al5)
Lim et al6)
Moon et al7)
Jeon et al
-present case
1967
1967
1968
1971
1981
1982
1986
1986
1986
1988
1990
1990
1996
1996
2001
F/38
F/51
F/24
M/60
M/63
M/61
F/30
F/54
F/28
F/40
F/26
M/44
F/57
F/63
Left
Left
Right
Right
Right
Left
Left
Right
Right
Right
Left
Left
Right
Left
Cortical cyst
Hemorrhagic pseudocyst
Lymphangio-matous cyst
Pseudocyst
Endothelial cyst
Epithelial retention cyst
Pseudocyst
Pseudocyst
Pseudocyst
Hemorrhagic pseudocyst
Pseudocyst
Pseudocyst
Endothelial cyst
Pseudocyst
Endothelial cyst
Excison
Excision
Excison
Excision
Excision
Excision
Excision
Excision
Excision
Excision
Excision
Excison
Adrenalectomy
Adrenalectomy
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나 종괴 (10%), 고혈압 (9%), 측복부통증 (6%), 요통
(5%) 등을 보일 수 있다9) . 부신에 발생되는 낭성 병변
은 부신내에 생긴 양성 및 악성 종양이 낭성 변화를 보
이는 경우와 감별이 요구되고, 간장, 비장, 신장 및 췌장
에 생기는 낭성 병변과 감별이 필요하다. 드물게는 대동
맥, 장골동맥, 비장동맥의 동맥류, 비정상적인 임파절,
수신증, 간비장비대 등과 감별이 필요하다. 본 증례에 있
어서도 초음파 검사상 췌장 후부에 생긴 낭성 병변으로
처음에는 췌장 낭종으로 오인하였다가 수술 중에 부신
낭종으로 판명된 경우이다.
방사선 검사상 병변이 석회화를 보일 수 있으며, 이
석회화는 양성 (45%)이나 악성 (42%) 병변 모두에서 볼
수 있으므로 양성이나 악성을 감별하는데 도움이 되지
는 않는다8, 9). 진단의 경우 복부 전산화 단층 촬영이나
복부 초음파가 비교적 유용한 검사이며, 보통 전산화 단
층 촬영의 경우 지름 1 cm 병변을 찾아내는데 85%에서
95%의 정확도를 보인다. 초음파는 병변의 테두리에 지
방이 적은 경우 도움이 된다. 자기 공명 영상의 경우 선
종이 기능이 있는지 없는지 감별하는데 유용하며, 전이
나 갈색 세포종, 부신내 출혈을 진단하기에 좋다. 혈관
조영술의 경우 부신 낭종을 진단하는데 있어서 특이하
지는 않으며, 부신 악성종양일 경우 시행하는 것이 도움
이 되나 침습적인 방법이라는 점이 단점이다. Iodine 131
MIBG (metiodobenzylguanadine)의 경우 임상적으로나
생화학적으로 갈색 세포종이 의심이 되나 복부 전산화
단층 촬영에서 나타나지 않는 경우에 도움이 된다.
Iodine 131 MIBG와 전산화 단층 촬영을 같이 시행하면
서로 상호 보완적으로 도움을 줄 수 있다.
Abeshouse 등10)은 1959년 부신 낭종을 네 아형으로
나누었고, 이는 내피성, 상피성, 기생충성 및 가성 낭종
이다. 이어 Foster 등11)이 1966년 부신 낭종 220예를 분
석하여 각각의 빈도를 발표하였는데, 내피성 낭종이 전
체의 45%로 가장 많았고, 가성 낭종이 39%, 상피성 낭
종 9%, 기생충성 낭종 7%로 보고하였다. 내피성 낭종은
다시 두 가지 아형으로 나누어 림프관종성은 42%, 혈관
종성이 3%를 차지한다고 보고하였다. 최근 1999년 Neri
와 Nance9)가 515예를 분석한 결과 가성 낭종 56%, 내피
성 24%, 상피성 6%, 기생충성 2%, 원인 불명 12%였고,
내피성 낭종 중 림프관종성은 16%, 혈관종성은 3%였다.
국내에서도 1967년 첫 보고가 있은 후로 본 예 포함하여
전체 15예 중에 가성 낭종 9예 (60%), 내피성 낭종 4예
(27%), 상피성 낭종 1예 (7%) 정도가 보고되고 있으며
(표 1), 이는 부검예를 포함하지 않고 임상적으로 흔히
발견되는 낭종이 가성 낭종이기 때문이라 생각된다. 본
증례의 경우는 낭종의 내벽이 변연이 매끄럽고 납작한
내피 세포로 피복되어 있는 내피성 낭종으로 보통 림프
관종성의 경우 부신 내의 림프관의 확장증이나 발생과
정 중 결함 때문에 생기는 것으로 보고있고, 혈관종성의
경우 혈관의 확장증으로 생기는 것으로 보고 있다. 가성
낭종은 두번째로 많이 생기는 아형으로 보통 크기가 크
고 하나 생기는 것이 특징이다. 가성 낭종의 벽은 진한
섬유성 결체 조직으로 이루어져 있으며 이러한 벽들 사
이사이로 부신피질이 결합되어 있으며, 벽의 두께는 1에
서 5 mm 정도이다. 가성 낭종은 정상 부신이나 종양 내
의 혈관 외 출혈에 의해 생길 수 있으며, 일차 종양이나
혈관 종양의 낭성 퇴화에 의해서도 생길 수 있다. 이런
병변은 양성 혹은 악성 종양, 압궤 손상, 감염 등에서 볼
수 있다. 몇몇 연구자들은 가성 낭종의 기원이 혈관이라
고 주장하는데 이들은 혈관 내피 세포로 덮인 낭종이 출
혈이나 손상을입으면 반흔이 혈관내피 세포들을 대치하
여 가성 낭종이 생긴다는 견해이다15, 18). 이에 대한 근거
는 면역조직학적인 방법으로 기저막에 대한 항체
(laminin, type IV collagen)를 이용하여 증명해 볼 수 있
다20).
상피성 낭종의 경우는 아주 드물며 몇몇 작가들은 이
낭종의 존재 여부를 의문시 하기도 한다. 비록 드물지만
이러한 상피성 낭종을 그 병인에 따라 배아성 낭종
(embryonal cyst), 부신 선종에서 생긴 낭종 (cyst
forming in adrenal adenoma), 선정체 낭종 (glandular
retention cyst)로 나눌 수 있다. 기생충성 낭종의 경우
대부분 포충낭 (echinococcus)이 그 원인이며, 두꺼운 벽
을 갖는다. casoni skin test에 양성이며 포충낭을 가진
환자의 0.5% 미만에서 부신 침범이 있다.
흡인의 경우 부신 내 종양의 감별 진단에 도움이 될
수 있다. 투명액의 경우 대개 양성이며, 혈성의 경우에는
악성이나 양성 모두 존재 하였다16). 22명의 환자에서
Katz 등17)이 흡인 세침 검사를 시행하여 세포 병리 검사
를 한 결과 악성 종양에 대한 민감도 (sensitivity)는
85%, 특이도 (specificity)는 100%로 보고하면서 부신
종양에 대한 흡인 세침 검사가 간단하고 안전하면서 비
교적 정확도가 높은 검사라고 주장하였다. Scheible14)과
Tung 등19)은 단순 부신 낭종에 대해 흡인을 하는 것을
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추천하였고, 흡인액에 대해 세포병리검사, 도말검사, 배
양검사, 부신 스테로이드 호르몬, 콜레스테롤 검사와 낭
조영술 (cystogram)를 시행하였다. 혈성 낭액, 세포병리
검사상 악성 소견, 낭표면이 낭조영술상 불규칙하면 수
술의 적응증이 되었다.
낭종이 악성의 가능성이 있는 경우, 증상을 유발하는
경우, 병변의 크기가 큰 경우, 출혈이 있는 경우는 수술
을 시행해야 한다. Rosenblit 등12)은 모든 비기능성 부신
낭종을 세 가지로 나누었는데, 이는 각각 합병되지 않은
낭종 (uncomplicated cysts), 합병된 낭종 (complicated
cysts), 중간군 (intermediate group)이다. 합병되지 않은
낭종 (uncomplicated cysts)의 경우는 직경의 크기가 5∼
6 cm 이하이면서 거의 균일하게 물과 같은 감쇠 (near-
water attenuation)를 가지며 벽의 두께가 3 mm 이내이
고 보존적 치료를 요한다. 합병된 낭종 (complicated
cyst)의 경우는균일하지못하고, 고감쇠가 (high attenua-
tion value)를 가지며 점상의 중앙 혹은 두꺼운 변연의 석
회화를 동반하며 벽두께가 5 mm 보다 크다는것 중에 한
가지라도 만족하는 경우에 해당되며 이러한 낭종은 출혈
을 일으키기 쉽기 때문에 수술적 치료를 해주어야 한다.
중간 병변 (intermediate lesion)의 경우 크기는 5∼6 cm
이고 물보다 약간 높은 감쇠 (attenuation)를 가지며 벽두
께가 3∼5 mm 인 경우 경우로 경피적인 낭종 흡인과 보
존적인 치료가 필요하다. 본 증례의 경우는 크기가 크고
증상을 유발하여 수술적 치료가 필요하였으며, 국내에 보
고된 여러증례에서도같은 이유로수술적 치료를 행하였
다 (표 1).
요 약
저자는 건강 검진상 복부 초음파 검사에 의해 우연히
발견되어 그 당시 췌장의 낭성 종양으로 오인하였던 63
세 여자 환자의 부신에 발생한 내피성 낭성 종양 1예를
경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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